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In a method and apparatus for three-dimensional 
imaging of a moving examination subject, 
particularly heart imaging with an examination 
apparatus having at least one C-arm with a 
radiation source and a radiation receiver, the C- 
arm rotates around the examination subject at 
least once through 180 DEG plus the radiation 
fan angle during the time span in which a 
contrast agent is in the examination subject for 
the registration of the two-dimensional projection 
images, on the basis of which a three- 
dimensional image reconstruction ensues. 
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(g) Verfahren zur dreidimensionalen Bildgebung eines sich bewegenden Untersuchungsobjekts, insbesonderezur 
Herzbildgebung 

(§) Verfahren zur dreidimensionalen Bildgebung eines sich 
bewegenden Untersuchungsobjekts, insbesondere zur 
Herzbildgebung, mit einer Untersuchungseinrichtung, 
umfassend wenigstens einen C-Bogen mit einer Strah- 
lungsquelle und einem Strahlungsempf anger, wobei sich 
der C-Bogen zur Aufnahme von zweidimensionalen Pro* 
jektionsbildern, anhand welcher eine dreidimensionale 
Bildrekonstruktion erfolgt, innerhalb der Zeitspanne, 
wahrend der sich ein Kontrastmittel im Untersuchungs- 
objekt befindet, wenigstens einemal um wenigstens 180** 
zuzugtich des Strahlungsflachenwinkefs um das Untersu- 
chungsobjekt dreht. 



00 
CM 
CM 




BUNDESDRUCKEREI 10.02 102 490/68(/1 



10 



DE 101 19 

1 

Beschreibung 

[0001] Die Erfindung betrifit ein Verfahren zur dieidimen* 
sionalen Bildgebung eines sich bewegenden Untersu- 
chungsobjekts, insbesondere zur Herzbildgebung mit einer 5 
Untersuchungseinrichtung umfassend wenigstens einen C- 
Bogen mit einer Strahlungsquelle und einem Strahlungs- 
empfanger. 

[0002] Fiir derartige Untersuchungseinrichtungen bzw. 
Angiographieanlagen vom C-Bogentyp ist cine Standardan- lo 
wendung die Aufnahme von Projektionsbildem aus einer 
Oder aus wenigen verschiedenen Richtungen. Ublicherweise 
werden die Aufnahmen als zweidimensionale Projektions- 
bilder erstellt und als solche betrachtet. Lediglich bei der in- 
terventionellen Bildgebung zur Behandlung von Erkrankun- 15 
gen des GefaBsystems im Gehim werden anhand der aufge- 
nommenen zweidimensionalen Projektionsbilder dreidi- 
mensionale Rekonstruktionen des Untersuchungsbereichs 
zur Darstellung eines dreidimensionalen Angiographiebil- 
des genutzt. Die bekannten Moglichkeiten lassen jedoch nur 20 
die Untersuchung und dreidimensionale Darstellung ruhen- 
der Untersuchungsbereiche zu. Zur Herzbildgebung ware es 
wiinschenswert, dreidimensionale Darstellungen des Her- 
zens in unterschiedlichen Herzphasen ersteUen zu konnen, 
um hieriiber insbesondere die KoronargefaBe untersuchen 25 
zu konnen. Dies scheitert jedoch daran, dass innerhalb der 
sehr kurzen Zeit, wahrend welcher sich das fur die Projekti- 
onsbildaufhahme erforderliche zugegebene Kontrastmittel 
im Untersuchungsbereich befindet, zu wenig Projektionsbil- 
der zur gleichen Herzphase mittels der Untersuchungsein- 30 
richtung aufgenommen werden konnen. Die iibliche Kon- 
trastmittel verweilzeit im Untersuchungsbereich, also z. B. 
den KoronargefaBen betragt nur etwa zwei Sekunden bei ei- 
ner iiblichen Rotationsgeschwindigkeit des C-Bogens von 
20°/s, Dies bedeutet, dass man bei einem angenommenen 35 
Puis von 60, d. h. eine Herzfrequenz von 1 Hz, lediglich 
zwei Projektionen aus verschiedenen Winkeln zur gleichen 
Herzphase erhalt, die ftir die 3D-Rekonstruktion zur Verfti- 
gung stehen. Hiermit lasst sich keine aussagekraftige dreidi- 
mensionale Darstellung rekonstruieren. 40 
[0003] Der Erfindung liegt das Problem zugrunde, ein 
Verfahren zur dreidimensionalen Bildgebung eines sich be- 
wegenden Untersuchungsobjekts, also z. B. des Herzras an- 
zugeben, das eine hinreichend genaue und aussagekraftige 
dreidimensionale Rekonstruktion des Untersuchungsbe- 45 
reichs zulasst. 

[0004] Zur Losung dieses Problems ist bei einem Verfah- 
ren der eingangs genannten Art vorgesehen, dass sich der C- 
Bogen zur Aufnahme der zweidimensionalen Projektions- 
bilder, anhand welcher eine dreidimensionale Bildrekon- 50 
struktion erfolgt, innerhalb der Zeitspanne, wahrend der sich 
ein Kontrastmittel im Untersuchungsobjekt befindet, wenig- 
stens einmal um wenigstens 180° zuziiglich des Strahlungs- 
facherwinkels um das Untersuchungsobjekt dreht. 
[0005] Die Erfindung schlagt vor, dass sich der C-Bogen 55 
um einen groBen Wnkelbereich, namlich um wenigstens 
180° plus Strahlungsfacherwinkel um das Unt^uchungs- 
objekt dreht, so dass theoretisch ein die Rekonstruktion er- 
moglichender voUstandiger Datensatz gemaB den Rekon- 
struktionsregeln, wie sie aus der Computertomographie be- 60 
kannt sind, gewonnen werden kann. Dies kann durch eine 
hinreichend hohe Rotationsgeschwindigkeit des C-Bogens 
erreicht werden, wobei der C-Bogen wenigstens mit einer 
Geschwindigkeit von 30°/s drehen soUte. Hohere Rotations- 
geschwindigkeiten von z. B. 60°/s oder mehr sind jedoch 65 
wiinschenswert. Aitemativ oder zusatzUch kann dies auch 
durch eine modifizierte Gabe des Kontrastmittels erreicht 
werden. Das Kontrastmittel, das in der Regel arteriell zuge- 
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fiihrt wird, da es in diesem Fall unmittelbar nach seiner 
Gabe in den HerzkranzgefaBen vorliegt (anders als bei ve- 
noser Zufiihr, wo es zunachst in die Lunge und dann erst in 
das Herz gelangt), soilte dabei derart zugefuhtt werden, dass 
sich eine Verweilzeit von wenigstens 4 s, insbesondere von 
wenigstens 5 s im Untersuchungsbereich ergibt Langere 
Verweilzeiten sind ebenfalls wiinschenswert, z. B. 6 oder 7 
Sekunden. Durch Anderung der Kontrastmittelmenge und/ 
oder der Injektionsgeschwindigkeit kann man also auch 
deutlich langere VerweUzeiten des Kontrastmittels in den 
Arterien und den Ventrikeln erreichen, so dass bei hinrei- 
chend hoher Rotationsgeschwindigkeit der C-Bogen ein 
oder mehrmals bin- und herschwenken kann und der Win- 
kelbereich von 180** plus Strahlungsfacherwinkel mehrfach 
durchfahren werden kann. Daneben besteht natiirlich die 
Mdglichkeit, auch zwei- oder mehrmals Kontrastmittel zu 
verabreichen, um so die Verweilzeit zu verlangem. Je langer 
die Verweilzeit, desto mehr Herzzy klen werden wahrend der 
Kontrastmittelprasenz durchlaufen und desto mehr gleich- 
phasige Projektionen werden erhalten. Da bei einer Drehung 
um wenigstens 180° plus Strahlungsfacherwinkel der Unter- 
suchungsbereich einmal aus jeder Richtung durchstrahlt 
wird liegt dann ein hinreichend groBer Datensatz vor, der 
eine aussagekraftige 3D-Rekonstruktion des Untersu- 
chungsobjekts, also z. B. der HerzkranzgefaBe und des Her- 
zens in unterschiedlichen Herzphasen und damit Stellungen 
zulasst. 

[0006] Dabei sollte die Aufnahme der Projektionsbilder 
wahrend der Bewegung des C-Bogens um das Untersu- 
chungsobjekt mit einer Bildrate von wenigstens 20 Bil- 
dern/s, insbesondere von wenigstens 25 Bildem/s erfolgen. 
Man erhalt dann also z. B. bei einer angenommenen Kon- 
trastmittel verweilzeit von 6 s bei einer Bildrate von 25 Bil- 
dem/s 150 Projektionen wahrend des Umlaufs des C-Bo- 
gens, verteilt auf den von diesem abgetasteten Winkelbe- 
reich. Die jeweiligen Parameter konnen gegebenenfalls 
auch unter den angegebenen Mindestgrenzen liegen, so- 
lange hinreichend viele Projektionen wahrend der Kontrast- 
mittelverweilzeit erfialten werden. Je hoher die Bildrate 
bzw. die Drehgeschwindigkeit desto besser. 
[0007] Um eine exakte Zuordnung der einzelnen zweidi- 
mensionalen Projektionsbilder zu dem jeweiligen Herzzy- 
klus und dort zur jeweiligen Herzphase zu ermoglichen hat 
es sich als vorteilhaft erwiesen, wenn parallel zur Aufnahme 
der Projektionsbilder ein EKG zur Ermoghchung einer Zu- 
ordnung eines Projektionsbiids zu einer Bewegungsphase 
des Untersuchungsobjekts, hier also des Herzens aufgenom- 
men wird, Es erfolgt hier eine EKG-getriggerte Herzrekon- 
struktion. Anhand des EKG's lasst sich exakt bestimmen, in 
welcher Herzphase eine bestimmte Projektion aufgenom- 
men wurde, was fiir die Auswahl der relevanten Projektio- 
nen, die im Rahmen der 3D-Rekonstruktion je nach der ge- 
wiinschten darzustellenden Herzphase benotigt werden, vor- 
teilhaft ist. 

[0008] Weiterhin kann vorgesehen sein, dass zur dreidi- 
mensionalen Rekonstruktion ausschlieBlich in der Herz- 
Diastole aufgenommene Projektionsbilder verwendet wer- 
den. Nach dieserErfindungsausgestaltung nutzt man vorteil- 
haft aus, dass sich das Herz (Ventrikel, Myokardwand) in 
der relativ langen Diastole, also der Ruhephase des Herzens, 
nur sehr wenig bewegt. Bei einer Dauer eines Herzschlages 
von 800 ms bis 1 s betragt die Diastole bzw. die Ruhephase 
ca. 500 ms. Fiir spezielle Untersuchungen ist aber auch eine 
Auswertung der Systolen-Projektionen denkbar. 
[0009] HinsichtUch der der Bildaufhahme nachfolgenden 
Rekonstruktion sind zwei verschiedene Verfahren denkbar. 
GemaB der ersten Erfindungsausgestaltung ist hierzu voige- 
sehen, dass im Rahmen der Rekonstruktion zu einer im 
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EKG definieiten Bewegungsphase die in dea unterschiedli- 
chen Herzbewegungszyklen aufgenommenen Projektions- 
bilder verwendet werden, wobei die fik einen vollstandigen, 
fiir die Rekonstniktion erforderlichen Satz an Projektions- 
bildem fehlenden Projektionsbilder lechnerisch duich Inter- 5 
polation ermittelt werden. 

[0010] Nach dieser Erfindungsausgestaltung werden also 
aus der Gesamtheit aller Projektionsbilder ausschlieBlich die 
Projektionen ausgewahlt, die exakt zur jeweils gleichen 
Herzphase innerhalb der mehreren Herzzyklen, die im Rah- 10 
men der Aufnahme abliefen, aufgenommen wurden. Da 
nicht zu alien Winkelpositionen gleichphasige Ptojektionen 
zur Verfugung stehen ist es erforderlich, zusatzlich zu den 
zur gegebenen Herzphase in den unterschiedlichen Herzzy- 
klen gemessenen Projektionen die fiir den vollstandigen Da- 15 
tensatz fehlenden Projektionen durch Interpolation bezug- 
lich des jeweiligen Winkels zu erganzen. 
[0011] Eine Verfahrensaltemative sieht vor, dass alle in- 
nerhalb einer vorgegebenen Zeitspanne AT in einem Herz- 
zyklus gemessenen Projektionen verwendet werden, wobei 20 
die fiir einen vollstandigen, fiir die Rekonstniktion erforder- 
lichen Satz an Projektionsbildem fehlenden Projektionsbil- 
der rechnerisch durch Interpolation ermittelt werden. Da das 
Herz in der Diastole einen quasi stationaren Zustand fur die 
Dauer der Diastole einninmit, konnen die in diesem 2^it- 25 
raum AT aufgenommenen Projektionen, die alle die im We- 
sentUcben gleiche Herzphase zeigen, verwendet werden. 
Die Zwischenwinkelbereiche, in denen dann keine Projek- 
tionen vorliegen, weil sie auBeifaalb der Zeitspanne AT lie- 
gen, werden durch Interpolation gefullt. Hier muss weniger 30 
interpoliert werden als bei der vorherigen Variante. 
[0012] Eine alternative Rekonstruktionsmethode sieht 
demgegeniiber vor, dass im Rahmen der Rekonstniktion zu 
einer im EKG definierten Bewegungsphase aus der Schar an 
Projektionsbildem diejenigen innerhalb eines vorbestirmn- 35 
ten Projektionswinkelbereichs liegenden Projektionsbilder 
verwendet werden, deren zeitlicher Abstand zur definierten 
Bewegungsphase minimal ist, wobei der Gesamtdrehwinkel 
des C-Bogens in aquidistante Projektionswinkelbereiche 
unterteilt ist und zu jedem Projektionswinkelbereich die ent- 40 
sprechenden Projektionsbilder gewahlt werden. 
[0013] Bei dieser Erfindungsausgestaltung werden zur 
Rekonstniktion also ausschlieBlich aufgenommene Projekti- 
onsbilder verwendet, eine rechnerische Interpolation erfolgt 
hier nicht. Da allerdings zur jeweils gewlinschten Herzphase 45 
nicht zu jedem Projektionswinkelbereich ein Projektions- 
bild bzw. entsprechende Projektionsbilder vorliegen, wird 
hier der entsprechende Projektionswinkelbereich und die 
darin liegenden Projektionen herangezogen, der bzw. die 
zeitlich den geringen Abstand zur gewiinschten Herzphase, 50 
wie sie imEKG definiert wird, besitzen. Zur Rekonstruktion 
werden dann die innerhalb des Projektionswinkelbereichs 
aufgenommenen Projektionen herangezogen. 
[0014] Da diese Projektionswinkelbereiche bzw. deren 
Projektionsbilder im allgemeinen nicht exakt zur gewiinsch- 55 
ten Herzphase gemessen wurden ergibt sich eine zeitiiche 
Unscharfe beim Ubeigang benachbarter Projektionswinkel- 
bereiche. Um diese Unscharfe bzw. bewegungsbedingte Un- 
stetigkeit im Projektionsbilderdatensatz zu vermeiden ist es 
zweckmaBig, wenn die Projektionswinkelbereiche zur Ver- 60 
meidung dieser bewegungsbedingten Unstetigkeiten iiber- 
lappt werden und eine gewichtete Uberlagerung erfolgt. 
[0015] Um die mechanische Instabilitat von C-Bogenge- 
raten zu berucksichtigen konnen weiterhin die gleichen Ver- 
fahren wie bei der bekannten 3D-Angiographie-Rekon- 65 
struktion, wie sie zur DarsteLLung unbewegter Untersu- 
chungsobjekte wie z. B. des Gehims verwendet werden, ge- 
nutzt werden. Dies kann z. B. die OnUne-Messung mit ge- 
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eigneten Markem (pose detennination system) sein, oder 
aber eine Beriicksichtigung von durch Kalibrierung gewon- 
nener Geometriedaten im Rahmen der Rekonstruktion. 
[0016] Von Vorteil ist es femer, wenn ein Biplan-C-Bogen 
verwendet wird, also ein C-Bogensystem mit zwei in der 
Regel orthogonal zueinander stehenden C-Bogen, von de- 
nen jeder eine Strahlungsquelle und einen Strahlungsemp- 
fanger gleich welcher Art (also z. B. ein Rontgenbildverstar- 
ker Oder ein Festkorperdetektor) besitzt. 
[0017] Neben dem erfindungsgemaBen Verfahren betrifft 
die Erfindung femer eine medizinische Untersuchungsein- 
richtung, die zur Durchfiihrung dieses Verfahrens geeignet 
ist. 

[0018] Weitere Vorteile, Merkmaie und Einzelheiten der 
Erfindung ergeben sich aus dem im Folgenden beschriebe- 
nen Ausfuhrungsbeispiel sowie anhand der Zeichnungen. 
Dabei zeigen: 

[0019] Fig. 1 eine Prinzipskizze einer medizinischen Un- 
tersuchungseinrichtung zur Durchfiihrung des erfindungsge- 
maBen Verfahrens, 

[0020] Fig. 2 eine Darstellung einer ersten Rekonstrukti- 
onsmethode, 

[0021] Fig. 3 eine Darstellung einer zweiten Rekonstruk- 
tionsmethode, und 

[0022] Fig. 4 eine Prinzipskizze zur Darstellung einer 
dritten Rekonstruktionsmethode. 

[0023] Fig* 1 zeigt eine erfindung sgemaBe medizinische 
Untersuchungseinrichtung 1, umfassend eine Patientenliege 
2, auf der im gezeigten Ausfuhrungsbeispiel ein. Patient 3, 
dessen Herz 4 zu untersuchen ist, liegt. Zur Untersuchung ist 
ein C-Bogen 5 mit einer Strahlungsquelle 6 und einem 
Strahlungsempfanger 7 vorgesehen, der um die Achse A 
drehbar ist, wie durch den Pfeil I angedeutet. Bei dieser Dre- 
hung drehen sich die Strahlungsquelle 6 und der Strahlungs- 
empfanger 7 um den Untersuchungsbereich, hier also das 
Herz 4. 

[0024] Dem Patienten wird iiber ein Kontrastmittelgerat 8 
Kontrastmittel uber eine Kontrastmittelleitung 9, zugefuhrt. 
Dieses Kontrastmittel wird zweckmaBigerweise arteriell zu- 
gefiihrt, so dass es unnuttelbar nach seiner Zufuhr bereits im 
Bereich des Herzens 4 ist und noch in hinreichender Kon- 
zentration vorliegt. Femer ist ein EKG-Gerat 10 vorgese- 
hen, mittels dem ein EKG aufgenommen werden kann. 
[0025] Zur Untersuchung dreht nun der C-Bogen 5 wah- 
rend der Zeit, in der das Kontrastmittel im Untersuchungs- 
bereich ist, um die Achse A. Dabei ist die Rotationsge- 
schwindigkeit des C-Bogens sowie die Zufuhr des Kontrast- 
mittels derart eingestellt bzw. gewahlt, dass sich der C-Bo- 
gen wahrend des Vorhandenseins des Kontrastmittels um 
wenigstens 180° zuziiglich des Strahlenfacherwinkels, also 
des Facherwinkels, mit welchem sich der von der Strah- 
lungsquelle 6 zum Strahlungsempfanger 7 laufende Ront- 
genstrahl aufweitet, um das Herz 4 dreht. Der Drehwinkel 
180° plus Strahlungsfacherwinkel ist der Mindestdrehwin- 
kel, der durcblaufen werden muss, solange das Kontrastmit- 
tel im Untersuchungsbereich ist, damit ein vollstandiger 
Projektionsbilderdatensatz vorliegt, anhand dem eine 3D- 
Rekonstruktion erfolgen kann. Selbstverstandlich istes auch 
moglich, durch entsprechende Wahl der Drehgeschwindig- 
keit und Kontrastmittelzufuhr den Winkelbereich von ISO** 
und Flachenwinkel mehrfach durch Hin- und Herdrehen des 
C-Bogens abzutasten und damit eine sehr groBe Anzahl an 
Projektionen bzw, mehreren Projektionssatzen aufzuneh- 
men. ZweckmaBig ist hierbei auch die Verwendung eines 
Biplan-C-Bogens, also eines Systems, mit zwei orthogonal 
zueinander stehenden C-Bogen, die jeweils eine Strahlungs- 
quelle und einen Surahlungsempfanger tragen, und die folg- 
lich jeweils den doppelten V^nkelbereich abtasten. 
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[0026] Wahrend der Diehung werden kontinuierlich Bil- 
der mit einer moglichst hohen Bildrate aufgenommen. Die 
Bildrate sollte wenigstens 20, vorzugsweise 25 Bilder/s oder 
mehr betragen. 

[0027] Fiir das nachfolgend erlauterte Beispiel wird von 5 
folgenden exemplarisch gewahlten Parametem ausgegan- 
gen: 

Rotationsgeschwindigkeil des C-Bogens: 40°/s 
Kontrastmittelverweildauer: 6 s 

Bildrate: 25 Bilder/s. lO 
[0028] Bei einer Rotationsgeschwindigkeil von 40°/s und 
einer Kontrastmittelverweilzeit von 6 s dieht der C-Bogen 
wahrend der Kontrastmittelverweilzeit um insgesamt 240°. 
Dies entspricht im Wesentlichen 180° plus dem StrahlenflM- 
chenwinkel. Bei einer Bildrate von 25 Bildem/s erhalt man is 
innertialb dieses ^nkelbereichs insgesamt 150 Projektions- 
bilder. Bei einer angenommenen Herzfrequenz von 1 Hz 
stehen also pro Herzzyklus 25 Projektionen zur Verfugung. 
Die zeitliche Auflosung kann also bis zu 40 ms betragen 
(1 s/25). 20 
[0029] Fiir die Rekonstruktion einer Herzphase (also eines 
Zeitpunkts oder Zeitraum wahrend einer Herzperiode, in 
dem das Herz quasi ruht) stehen bei der gegebenen Herzfre- 
quenz und der Verweilzeit des Kontrastmittels insgesamt 6 
Projektionen aus 6 unterschiedUchen Winkeln zur Verfu- 25 
gang. >\^rd ein Biplan-C-Bogen verwendet so stehen insge- 
samt 12 Projektionen zur Verfugung, 
[0030] Weiterhin wird fiir die Rekonstruktion ausgenutzt, 
dass sich das Herz (Ventrikel, Myokardwand) in der relativ 
langen Diastole (ca. halber Herzzyklus) nur sehr wenig be- 30 
wegt. Betragt bei einer angenommenen Herzfrequenz von 
1 Hz folglich die Diastole ca. 500 ms, so stehen also pro 
Herzzyklus in der Diastole ca. 12 Projektionen zur Verfu- 
gung. Bei 6 Herzzyklen (6 Sekunden Kontrastmittelverweil- 
dauer) also ca. 72 Projektionen aus unterschiedlichen Win- 35 
keln. 

[0031] Diese Projektionen werden nun zur dreidimensio- 
nalen Rekonstruktion des Herzens verwendet. 
[0032] Fig. 2 zeigt in Form einer Prinzipdarstellung eine 
Rekonstruktionsmethode einer ersten Ausfiihrungsform. 40 
[0033] Gezeigt ist linksseitig das Rekonstruktionsvolu- 
men, welches im Winkelbereich 0°-180° plus P (P = Strah- 
lungsfacherwinkel) mit Projektionen gefullt werden muss. 
Rechts oben ist der Veriauf des EKG anhand der Kurve n 
dargestellt. Im darunter liegenden Diagramm ist der jewel- 45 
lige Projektionswinkel langs der Ordinate iiber die Zeit als 
Abszisse aufgetragen. Da bei einer Rotation des C-Bogens 
um 180° zuziiglich Strahlungsfacherwinkel das Herz aus je- 
der Richtung einmal durchstrahlt wird, ergibt sich die ge- 
zeigte Dreieckskurve m. 50 
[0034] Innerhalb der EKG-Kurve n wurde eine bestinunte 
Herzphase zur Darstellung ausgewahlt, die im Zeitpunkt Tq 
Megt. Die EKG-Kurve 11 sowie die Kurve IH sind einander 
zeitbezogen zugeordnet, so dass die Projektionen, die zum 
jeweiligen Zeitpunkt aufgenommen wurden, einer bestitiun- 55 
ten Herzphase zugeordnet werden konnen. 
[0035] Im gezeigten Ausfiihrungsbeispiel wurden insge- 
samt 6 Herzzyklen wahrend des C-Bogenumlaufs aufge- 
nommen. Innerhalb jedes Herzzyklus gibt es eine darzustel- 
lende Herzphase To und zu dieser jeweils eine bestimmte 60 
Projekdon. Diese hier insgesamt 6 Projektionen liegen bei 
bestimmten A^nkeln, wie sich in dem links dargestellten 
Projektionsbildvolumen zeigt. 

[0036] Samtliche dieser 6 Projektionen wurden exakt zur 
gleichen Herzphase Tq gemessen. Die fiir die Rekonstruk- 65 
tion erforderlichen weiteren Projektionen, die zur Bildung 
eines voUstandigen Projektionsbildersatzes, der zur Rekon- 
struktion erforderlich ist, benotigt werden und die in dem in 



Fig. 2 gezeigten Volumen noch fehlen werden nach dieser 
Rekonstruktionsmethode durch Interpolation erzeugt, das 
heifit, sie werden rechnerisch ermittelt Diese Rekonstrukti- 
onsmethode geht also von phasengleichen Projektionen aus, 
fehlende Projektionen werden durch Interpolation bestinmit. 
[0037] Fig. 3 zeigt eine zweite K^dungsaltemative. Hier 
wird eine Zeitspanne AT bestimmt, die hier innerhalb der 
Diastole liegt und weitgehend der Diastolendauer ent- 
spricht. Wahrend der Diastole ist das Herz quasi-stabil, d. h. 
es ruht und andert seine Form bzw. Phase fast nicht. Zur Re- 
konstruktion werden nun alle innerhalb der Zeitspanne AT 
aufgenommenen Projektionen verwendet, die das Herz - da 
im Wesentiichen ruhend - in derselben Phase aus unter- 
schiedlichen Projektionswinkeln zeigen. Die wahrend eines 
Herzzyklus innerhalb AT aufgenonmienen Projektionen lie- 
gen innerhalb eines bestinunten \^nkelbereichs, die jewei- 
ligen Winkelbereiche bzw. deren Projektionen werden in 
das Projektionsvolumen iibemommen. Die zwischen den 
W^nkelbereichen liegenden, nicht mit aufgenonunenen Pro- 
jektionen gefullten Zwischenwinkelbereiche werden zur 
Rekonstruktion interpoliert. Bei dieser Verfahrensvariante 
muss iiber einen kleineren Winkelbereich interpoliert wer- 
den als bei der beziiglich Fig. 2 beschriebenen Vorgehens- 
weise. 

[0038] Demgegeniiber zeigt Fig. 4 eine zweite Rekon- 
struktionsmethode. Bei dieser wird das Rekonstruktionsvo- 
lumen anhand aquidistanter Projektionswinkelbereiche ge- 
fullt, deren zeitlicher Abstand zur gewiinschten Herzphase 
minimal ist. Die gewiinschte Herzphase ist auch hier wieder 
mit To gekennzeichnet. Ein Projektionswinkelbereich be- 
tragt beispielsweise 30°. Soli nun beispielsweise das Projek- 
tionsbildvolumen mit den Projektionswinkelbereich 0**— 30** 
betreffenden Projektionen gefullt werden, so werden aus der 
gesamten Projektionsbilderschar diejenigen Projektionen, 
die innerhalb des Winkelbereichs 0°-30° aufgenommen 
wurden, gewahlt, die zeitlich am nachsten zur gewiinschten 
Herzphase To liegen. Entsprechend wird dann der zweite 
Projektionswinkelbereich 30^-60° etc. gefullt. ZweckmaBig 
ist es dabei, wenn die Projektionswinkelbereiche einander 
iiberlappen, um so an den Ubergangsbereichen Unscharfen 
und Unstetigkeiten zu vermeiden. Dabei ist darauf zu ach- 
ien, dass die ^nkelbereiche stets so gewahlt werden, dass 
sie innerhalb der Diastole liegen, da Projektionsbilder, die in 
der Systole, also der Arbeitsphase des Herzens aufgenom- 
men wurden, zur Rekonstruktion nicht herangezogen wer- 
den sollen. Je feiner die Bereiche sind umso besser ist wei- 
terhin die zeitliche Auflosung. 

[0039] Es ist abschlieBend darauf hinzuweisen, dass die 
zu den beschriebenen Beispielen genannten Parameter nur 
beispielhaft und keinesfalls beschrankend sind. Die Bildrate 
kann hoher oder niedriger sein, auch die Rotationsge- 
schwindigkeit des C-Bogens kann groBer oder kleiner sein. 
Es muss lediglich gewahrleistet sein, dass innerhalb der 
Kontrastmittelverweilzeit der angegebene Winkelbereich 
von 180° plus Facherwinkel abgefahren werden kann. 
Denkbar ist neben einer arteriellen Kontrastmittelzufuhr, die 
man bevorzugt deshalb w^lt, um einen hohen Bildkontrast 
zu erzielen, auch eine venose Zugabe, bei der von Haus aus 
eine beachtlich lange Verweilzeit gegeben ist, sofern man 
eine hinreichende Kontrastmittelkonzentration fiir einen 
ausreichenden BildkonU-ast erzielt. 

Patentanspriiche 

1, Verfahren zur dreidimensionalen Bildgebung eines 
sich bewegenden Untersuchungsobjekts, insbesondere 
zur Herzbildgebung, mit einer Untersuchungseinrich- 
tung, umfassend wenigstens einen C-Bogen mit einer 
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Strahlungsquelle und einem Strahlungsempfanger, wo- cbe 1 bis 11. 

bei sich der C-Bogen zur Aufnahme von zweidimen- 

sionalen Projekdonsbildern, anhand welcher eine drei- Hierzu 2 Seite(n) Zeichnungen 
dimensionale Bildrekonstruktion erfolgt, innerhalb der 

2^itspanne, wahrend der sich ein Kontrastmittel im 5 
Untersuchungsobjekt befindet, wenigstens einmal um 
wenigstens 180° zuziiglich des Strahlungs^chenviD- 
kels um das Untersuchungsobjekt dreht 

2. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
net, dass der C-Bogen um mit einer Geschwindigkeit lO 
von wenigstens 30°/s dreht. 

3. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekenn- 
zeicbnet, dass das Kontrastmittel derart zugefuhrt wird, 
dass sich eine Verweilzeit von wenigstens 4 s, insbe- 
sondere von wenigstens 5 s im Untersuchungsbereich 15 
ergibt. 

4. Verfahren nach einem der vorangehenden Ansprii- 
che, dadurch gekennzeichnet, dass die Aufnahme der 
Projektionsbilder wahrend der Bewegung des C-Bo- 
gens um das Untersuchungsobjekt mit einer Bildrate 20 
von wenigstens 20 Bildem/s, insbesondere von wenig- 
stens 25 Bildem/s erfolgt. 

5. Verfahren nach einem der vorangehenden Ansprii- 
che, dadurch gekennzeichnet, dass parallel zur Auf- 
nahme der Projektionsbilder ein EKG zur Ermogli- 25 
chung einer Zuordnung eines Projektionsbilds zu einer 
Bewegungsphase des Herzens aufgenonunen wird. 

6. Verfahren nach einem der vorangehenden Anspru- 

che, dadurch gekennzeichnet, dass zur dreidimensiona- . r 

len Rekonstruktion ausschlieBlich in der Herz-Diastole 30 . t 

aufgenonmiene Projektionsbilder verwendet werden. 

7. Verfahren nach Anspruch 5 oder 6, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass im Rahmen der Rekonstruktion zu einer 
im EKG definierten Bewegungsphase die in den unter- 
schiedlichen Herzbewegungszyklen aufgenormnenen 35 
Projektionsbilder verwendet werden, wobei die fur ei- 

nen vollstandigen, fiir die Rekonstruktion erforderh- . 

chen Satz an Projektionsbildem fehlenden Projektions- .* :j 

bilder rechnerisch durch Interpolation ermittelt wer- :a 
den. 40 ^ . „ *j 

8. Verfahren nach Anspruch 5 oder 6, dadurch gekenn- ^x. ^ 

zeichnet, dass alle innerhalb einer vorgegebenen Zeit- 

spanne AT in einem Herzzyklus gemessene Ptojektio- 
nen verwendet werden, wobei die fiir einen vollstandi- 
gen, fiir die Rekonstruktion erforderlichen Satz an Pro- 45 
jektionsbildem fehlenden Projektionsbildei- rechne- 
risch durch Interpolation ermittelt werden. 

9. Verfahren nach Anspruch 5 oder 6, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass im Rahmen der Rekonstruktion zu einer 
im EKG definierten Bewegungsphase aus der Schar an 50 
Projektionsbildem diejenigen innerhalb eines vorbe- 
stimmten Projektionswinkelbereich liegenden Projek- 
tionsbilder verwendet werden, deren zeitlicher Abstand 
zur definierten Bewegungsphase minimal ist, wobei 
der Gesamtdiehwinkel des C-Bogens in aquidistante 55 
Projektionswinkelbereiche unterteilt ist und zu jedem 
Projektionswinkelbereich die entsprechenden Projekti- 
onsbilder gewahlt werden. 

10. Verfahren nach Anspmch 9, dadurch gekennzeich- 
net, dass die Projektionswinkelbereiche zur Vermei- 60 
dung bewegungsbedingter Unstetigkeiten iiberlappt 

werden. 

11. Verfahren nach einem der vorangehenden Ansprii- 
che, dadurch gekennzeichnet, dass ein Biplan-C-Bogen 
verwendet wird. 65 

12. Medizinische Untersuchungseinrichtung zur 
Durchfiihrung des Verf ahrens nach einem der Ansprii- 
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